Golfin pelaajan alaselkavaivat ja niiden

etiologia - kirjallisuuskatsaus

[1]
Joni Usvala
Opinnaytetyo
Liilkunta- ja urheiluladketieteen oppiaine
Ita-Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta
Ladketieteen laitos / oppiaine

Tammikuu 2023
1



ITA-SUOMEN YLIOPISTO, Terveystieteiden
tiedekunta

Laaketieteen laitos

Ladketieteen koulutusohjelma

USVALA, JONI: Golfin pelaajan alaselkavaivat ja
niiden etiologia

Opinnaytetutkielma, 43 sivua

Tutkielman ohjaajat: Professori Heikki Tikkanen,
Liikuntaldaketieteen erikoistuva laakari Timo
Eronen

Tammikuu 2023

UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND, Faculty of
Health Sciences

School of Medicine

Medicine

USVALA, JONI: Golf- related back pain and its
etiology

Thesis, 43 pages

Tutors: Professor Heikki Tikkanen,

Physician, specialising in sports and exercise
medicine Timo Eronen

January 2023

Avainsanat: golf, golfvammat, alaselkékivut

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin etsimaan tietoa golfin pelaamisen ja alaselkakipujen valisesta

yhteydesta ja alaselkakipuihin mahdollisesti johtavista riskitekijoista.

Kirjallisuuskatsauksen paaaihealueet kasittelevat eri golfswingien biomekaniikan eroja, golfin

pelaajien antropometrisia eroja, selkarankaan kohdistuvia voimia golflydnnin aikana,

selkakipuisten ja selkakivuttomien pelaajien eroja lihasvoimissa, lihaskestavyydessa,

tasapainossa ja liilkkuvuuksissa. Tutkimuksessa etsittiin tietoa myos golfliikkeesta

mahdollisesti aiheutuneista rakenteellisista muutoksista selkarangassa.

Golf on pitkakestoinen ja hienomotorinen laji, jossa toistoja tulee tasaisesti useita kymmenia

usean tunnin ajan ja kehittyakseen lajissa vaaditaan paljon toistoja. Pitkia lyonteja

harjoitellessa tulee suuria maaria rajahtavia liikkeita kun taas lahipelia, kuten puttaamista,

harjoitellessa tulee paljon staattisia toistoja.

Kevaalla 2020 alkaneen COVID-19 pandemian aikana golfin pelaaminen ja sen suosio on ollut

kasvussa. Golfia, yhtena monista harvoista lajeista, on pystynyt pelaamaan lahes entiseen

tapaan, koska turvavalien noudattaminen on helppoa ja golfia pelataan padasaantdisesti

pienissa maksimissaan neljan pelaajan ryhmissa.

Alaselkavamma on yleisin golfvamma ja yleisin syy pelaamisen vahentamiselle. Golfin

pelaajien alaselkakipujen mahdollisia aiheuttajia on monia. Yhdeksi tekijaksi ajatellaan

modernin golfswingin kehittamista ja sen tyypillisia piirteita. Tutkimuksen perusteella

keskeisia muita alaselkakipujen riskitekijoita ovat korkea ika, pieni BMI, golflyénnissa




tarvittavien lihasten lihaskestavyyden suuri puoliero ja huono liikkuvuus golflyénnissa
vaadittavissa lilkesuunnissa. Useimmiten golfvammat kehittyvat pidemmalla aikavalilla
toistuvan rasituksen myota, mutta golflydnnissa muodostuvat voimat riittavat mahdollisiin
lannerangan vammoihin jopa yksittaisena tapahtumana. Nuoret golfin pelaajat ovat
erityisessa riskissa golfin aiheuttamille alaselkakivuille suurten harjoittelu- ja toistomaarien

vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selittaa, miten ennaltaehkaista golfin pelaamisesta ja
harjoittelusta johtuvia alaselkakipuja. Tavoitteena oli myos kasvattaa tietoisuutta yleisimmista
golfiin liittyvista alaselkakipuja ja -vammoja aiheuttavista tekijoista ja taman avulla parantaa
alaselkakivuista karsivien pelaajien kuntoutusta ja hoitoa. Kasvavan tietouden myota myos
uusia alaselkakipujen diagnostisiamenetelmia ja hoitoja voidaan helpommin kehittaa.
Magneetti- eli MRI- kuvantamisten perusteella on jo voitu osoittaa tulehdusta lannerangan

alueella, johon kohdistuu suurta rasitusta golflydnnin lateraalifleksion aikana.
Keywords: golf, golf injuries, low back pain

The literature review examines the relationship between golf and lower back pain. A literature
review was conducted to study golf-related factors which may lead to an increased likelihood

of lower back pain and to raise awareness of these risk factors.

The main topics in the literature address differences in the biomechanics of golf swings,
anthropometric differences that may lead to back pain, forces applied to the spine during golf
and the prevalence of golf-related back pain in relation to the muscular strength, muscular
endurance, balance and mobility of the athlete. The study also examined possible structural

changes in the spine caused by golf.

Golf is a sport in which the physical strain on the body is distributed somewhat evenly over
several hours. Golf requires very fine motor skills and high quantities of repetitions are
required for development. While practicing the long game, the athlete s body is exposed to
explosive movements while in the short game, such as putting, the physical strain consists of

mostly static repetitions.

During the COVID-19 pandemic, the popularity of golf has grown significantly. In a post-

pandemic world with requirements for physical isolation, golf makes it easy to maintain safe



distances between groups of players. In addition, the groups are small and usually consist of
only up to four players, which is why golf is one of the few sports which have been able to be

played in almost a similar manner as before the restrictions enforced due to the pandemic.

Lower back injury is the most common golf-related injury and the most common reason for
golfers to miss practice for health concerns. There are many possible causes of lower back
pain in golfers, and quite a few of them are related to the development of the modern golf
swing and it s typical features. Based on the literature, the main demographic risk factors for
lower back pain in golfers are high age, lower BMI, imparity of muscular endurance required
for golf on different sides of the body and poor mobility. The forces applied to the athlete”s
body during the golf swing are sufficient to injure the lumbar spine in the long term or with a
single repetition. Young golfers are at particular risk for golf-related lower back pain due to

relatively high levels of practice and repetition within the demographic subgroup.

The primary goal of this study was to investigate how to reduce and prevent golf-related
lower back pain. We aim to achieve this by raising awareness of the most common causes of
lower back pain and injuries and by improving the rehabilitation and treatment of players
with lower back pain. In golfers, MRI-imaging has shown inflammation of the lumbar spine
which is heavily stressed during the lateral flexion of the golf swing. MRI-imaging and Modic
type changes seen in the imaging could be part of the diagnosis and treatment of lower back

pain in the future.
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JOHDANTO

Yleista

Golf on lajina jo satoja vuotta vanha ja golfin pelaajien lukumaara on jatkuvassa kasvussa.
2000- luvun alussa golfia pelasi noin 55 miljoonaa ihmista 206 maassa ympari maailmaa.[2][3]
Vertailun vuoksi jalkapallon pelaajia on arviolta 250 miljoona, tenniksen pelaajia 75 miljoonaa
ja rugbyn pelaajia 5 miljoonaa.[2] Golfin suosio on ollut voimakkaassa kasvussa eika tarkkoja
lukemia maailmanlaajuisesti ole helposti saatavilla. Vuonna 2020 Yhdysvalloissa golfia pelasi
jossain muodossa 36.9 miljoonaa ihmista ja 3 miljoonaa uutta harrastajaa pelasi ensimmaista
kertaa golfkentalla.[4] Vuonna 2016 Rion kesaolympialaisissa golf palasi kilpailtavaksi lajiksi
edellisen kerran ollessa vuonna 1904.[5] Golfin harrastajia on moninaisista etnisista taustoista,
mutta golfin pelaaminen on kuitenkin yleisempaa varakkaissa valtioissa ja korkeissa
sosioekonomissa asemissa. Golfpalveluista 79% tuotetaan Yhdysvalloissa, Euroopassa ja
Oseaniassa.[2] Vuonna 2015 golfin pelaajista oli keskimaarin 66% miehia, 25% naisia ja 9%

junioreita. Maiden valinen vaihtelu jakaumassa on kuitenkin hyvin suurta.[6]

Golfissa ei ole viela tahan paivaan kehittynyt mitaan tiettya oikeaa tapaa pelata ja lydoda
palloa. Tama on johtanut siihen, etta jopa korkeilla golfkiertuetasoilla swingien mekaniikka ja
pelaamisen tyylit eroavat hyvin paljon toisistaan, mutta tehontuottamiseen liittyva mekaniikka
on usein samantyyppista.[7] Golf vaikuttaa vaarattomalta lajilta, mutta se kuitenkin sisaltaa
monia loukkaantumisriskitekijoita. Golflyonti on rajahtava liike. Mailanpaan keskinopeus
draiverilla PGA tourilla vuonna 2017 oli 114,13 mph ja suurimmat yksittaiset lukemat jopa yli
130 mph. Mailan kiihtyminen huippuvauhteihin tapahtuu noin parissa sekunnin

kymmenyksessa. [8]



Golfin fyysinen rasitus

Golfkierroksen aikana pelaaja kavelee keskimaarin 8.2 kilometria ja kuluttaa energiaa 1200-
2000 kilokaloria. Jo 2-3 kierrosta viikossa kohentaa pelaajien kestavyyskuntoa huomattavasti
ja leposykkeen on huomattu laskevan pelikauden aikana keskimaarin noin viisi lyontia
minuutissa.[9] Golfin aiheuttama energiankulutus vaihtelee runsaasti muuan muassa
erilaisten fyysisten ominaisuuksien ja erilaisten liikkkumistapojen takia - liikkuuko pelaaja
golfautolla vai kavellen, kantaako pelaaja bagia vai vetaako sita golfkarryissa. Useista tekijoista
johtuen energiankulutus vaihtelee alueella noin 500-2500kcal/18 reian golfkierros. Eri
liikuntamuotojen rasittavuutta voidaan kuvata metabolisella ekvivalentilla (MET). MET-arvo
kuvaa fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa lisdantynytta energiankulutusta verrattuna
lepotasoon. [10] Keskiarvoisesti golf vastaa noin 4.5 MET:ia. Vertailun vuoksi kavely noin 3,6
km/h vauhdilla vastaa 2.8 MET:ig, pyoraily 9.4mph vauhdilla 5.8 MET:ia ja kevyt tenniksen
pelaaminen noin 7.3 MET:id.[2] Golfin etuutena moniin muihin urheilulajeihin on se, etta sita

jatketaan usein myds vanhemmalla ialla.[2]

Terveyshyddyt ja -haitat

Golfin terveyshyoddyt nakyvat muun muassa parantuneena tasapainoelimiston, sydan - ja
verenkiertoelimiston, hengistyselimiston ja aineenvaihdunnan toimintana.[2] Golfin
terveyshyddyt nakyvat erityisesti vanhemmilla ihmisilld ja heista etenkin niillg, joilla fyysinen
aktiivisuus on vahentynyt ian seurauksena. Vaikka golfilla on paljon terveyshyétyja, on silla,
kuten kaikilla liikuntalajeilla, myds terveyshaittoja. Golfin pelaamisessa on lieva
loukkaantumisriski. Golfissa loukkaantumisia syntyy noin 0,3 loukkaantumista tuhatta
pelituntia kohden, kun vastaava luku esimerkiksi jalkapallossa on noin 4 ja sulkapallossa ja
tenniksessa 3 . Kuitenkin lieva loukkaantumisriski voi olla este iakkaammille ihmisille golfin

aloittamiselle.[11][12] [9]



Golfvammat

Golfvammat jakautuvat suhteellisen samanlaisesti anatomisten sijaintien perusteella seka
amatoori- etta ammattilaispelaajilla, mutta vammojen esiintymisten lukumaarissa on
kuitenkin eroja. [13] Amatddripelaajien vuosittainen loukkaantumisen insidenssi on noin 16%-
41% ja koko elaman aikainen 25% - 67 %. Vastaavat luvut ammattilaisilla ovat noin 31%- 90%
ja 60%- 89%. Ero johtuu ammattilaispelaajien suuremmasta pelaamisen ja harjoittelun
maarasta. Loukkaantumisten ilmaantuvuus jaettuna golfin pelaamiseen kaytetylla

tuntimaaralla on kuitenkin pieni.[2]

Alaselkavamma on yleisin vamma golfin pelaajilla seka ammattilaisilla ettd amatdoreilla ja
samalla tarkein harjoittelua ja pelaamista vahentamisen syy. [13] [11] [13] Yleisimmat golfin
amatoodripelaajien vammat ja niiden kokonaisesiintyvyydet prosentteina ovat:
alaselkdavammat (18-36%) [14], kyyndrpaavammat (8-33%), ranne- ja kasivammat (10-32%) ja

olkapaavammat (4-19%). [2] Alaselkdvammojen esiintyvyys ammattilaispelaajilla jopa 55%. [14]

Useissa tilanteissa on vaikeaa arvioida, onko selkakivut golfin aiheuttamia vai ei. Osalla
henkiloista ja urheilijoista selkakivut selittyvat patologisanatomisilla tai biomekaniikkaan
liittyvilla syilla, mutta toisilla syyt voivat olla hyvin monitekijaisia. Siksipa onkin kuvattu, etta
selkakivut johtuisivat muun muassa geneettisista, patologisanatomisista, fyysisista,
neurofysiologisista, eldmantavoista, kognitiivisista ja psykososiaalisista liittyvista tekijoista. [15]
Eraassa tutkimuksessa tutkittiin 196 aloittelevaa golfin pelaajaa. Vuoden aikana 25% heista
koki selkakipuja, mutta suurin osa pelaajista koki, etta golf ei ollut aiheuttanut heidan
alaselkakipujaan. Tulosten perusteella arveltiinkin, etta naissa tilanteissa golf todennakdisesti
vahintaan toi esille, ellei luonut, vanhoja piilevia selkdkipuja.[11] Mahdollisia syita golfin
aiheuttamille vammoille ovat kuitenkin esimerkiksi suuri toistojen maara harjoittelun ja
pelaamisen muodossa, golfswingin asymmetrisyys ja useat erilaiset swingien tekniset
variaatiot, golflydnnin suuret kulmakiihtyvyydet, vartaloa tukevien lihasten huono

lihaskestavyys ja huono liikkuvuus. [11]



SELKAKIVUT TERVEYDENHUOLLON KUORMITTAJANA

Selkakivut ovat globaali ongelma, joita lIahes jokainen tulee kokemaan eldmansa aikana. Yli
puolet 30-vuotiaista suomalaisista on karsinyt vahintaan viisi selkakipujaksoa elamansa
aikana ja noin neljannes mydnnettavista tyokyvyttomyyselakkeista johtuu selkdsairauksista.
[12] Suomessa vuonna 2012 selkavaivat aiheuttivat yli 330 000 sairauspoissaolopaivaa, jotka
maksoivat yhteiskunnalle ja yrityksille [ahes 600 000 miljoonaa euroa. Luvuissa eivat nay
tyontekijoiden itsensa ilmoittamat poissaolot eivatka erikoissairaanhoidossa kirjoitetut
sairauspoissaolopaivat. Lukema on siis todellisuudessa vield suurempi. [16] Potilaita samana

vuonna kavi selkdkipujen vuoksi vastaanotolla noin 46 000. [16]

AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin padasiassa PubMed ja Scopus- tietokannasta.
Aineistona toimii jo valmistuneet tutkimukset, jotka tarkastelevat golfin liikunta- ja
tukielimistdn terveyshaittoja, joista tarkimmin tutkitaan selkdongelmia ja - vammoja.
Paahakusanoina aineiston etsimiseksi kaytettiin "golf injuries”, "golf back pain” ja "golf and
health.” Paahakusanat valikoitiin niin, etta ne antaisivat mahdollisimman paljon tuloksia
golfvammoista. Lisaksi tuloksista poimittiin teksteja, jotka kasittelevat myds muun muassa
golflydnnin mekaniikkaa ja kinetiikkaa, golfin terveyshyotyja ja golfvammojen ehkaisya.

Hakutulosta ei tarvinut tarkemmin rajata.

GOLFSWINGIN MEKANIIKKAA

Teknologian kehittyminen golfvalineissa on saanut lydntien pituudet ja tarkkuudet
kasvamaan. Tama on johtanut myds aikaan swingien ja pelaajien fyysisten ominaisuuksien

kehittamisen saavuttaakseen vieldkin pidempia ja tehokkaampia golfswingeja. Nain on



kehittynyt moderni golfswingi. [7] [8] Useat tekijat modernissa swingissa aiheuttavat suuria
voimia alaselkaan ja siksi modernin swingin ajatellaan olevankin yksi syista golfin aiheuttamiin

alaselkakipuihin.[8]

Moderni ja klassinen swingi

KUVA 1. Keskeiset erot modernissa ja klassisessa swingissa. [8]
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X-factor, Crunch factor, Reverse-C

KUVA 2. Modernin swingin tyypilliset piirteet. (a) X-factor: Aksiaalinen rintarangan ja lantion erotus
taakseviennissa ja downswingin aikana. (b) Crunch factor: Rintarangan lateraalifleksion ja aksiaalisen
kulmanopeuden kombinaatio osumahetkella ja lapiviennin alkuosissa. (c) Reverse-C: Rintarangan

yliekstensio lapiviennin aikana.[14]

Modernissa swingissa alasviennissa ja swingin taakseviennin yldasennossa kaytetaan
tehontuotannossa hyodyksi "x-factoria”, joka tarkoittaa hartioiden kierron kulman erotusta
suhteessa lantioon (Kuva 2a). Kasvava x-factor parantaa golfswingin tehokkuutta ja taten
nostaa mailanpaan nopeutta, mutta vaatii hyvaa liikkkuvuutta selkarangassa. [8] Modernissa
swingissa ominaista on lantion kierron rajoittaminen samalla, kun rintaranka kiertyy
maksimaaliseen kiertoonsa. Taakseviennin huipulla rintaranka on kiertynyt suunnilleen
tuplasti lantioon nahden. Kyseisella tekniikalla ajatellaan saavutettavan suurempaa
voimakkuutta lyontiin hyddyntamalla kierron seurauksena varastoituneita lihasten elastisia
voimia. Eraiden tutkimusten mukaan ammattilaispelaajilla, joilla olivat suuret pallon
lahtonopeudet, oli myds x-factor huomattavasti suurempi kuin pienemman pallon

lahtonopeuden omaavilla pelaajilla.[8] Talla lihasten eksentrisella lataamisella konsentrinen
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lihasvoima on suurempi kuin ilman eksentrista lihastyota. Eksentriselld lataamisella saatava
teho on suoraan verrannollinen eksentrisen lataamisen aikaan ja kaantaen verrannollinen
eksentrisen ja konsentrisen supistuksen tapahtuman valiseen aikaan. Tama selitetaan sillg,
etta mita pidempi pysahdys eksentrisen ja konsentrisen supistuksen valissa on, sitda enemman
poikkijuovaisen lihaksen poikkisiltoja aukeaa ja lihasjannitys vahenee. [8] Pelkastaan x-factor
lukeman katsominen ei kuitenkaan yleensa riita arvioimaan lydnnin tehokkuutta. Vertailtaessa
miesten ja naisten x-factor - lukemia ovat ne suurin piirtein samaa luokkaa, vaikka naisilla
yleensa lantion ja hartioiden kierto on suurempi ja lyontipituudet yleisesti huomattavasti
lyhyempia. Mydskin muutaman muun erillisen tutkimuksen perusteella ammattilaispelaajien
ja amatooripelaajien x-factor - lukemat ovat suunnilleen samansuuruisia.[8] Downswingin
alussa x-factor kasvaa viela entisestaan lantion lahtiessa kiertamaan kohti kohdetta hartioiden
kierron pysyessa hetkellisesti samana. Tata kutsutaan nimella "x-factor stretch”. On osoitettu,
ettd ammattilaispelaajilla x-factor kasvaa jopa 19%. [11] Swingissa on myds yleista suuri

vartalon lateraalifleksio, jonka huippu on osuma-alueella ja aikaisessa lapiviennin osassa.[11]

Osuma-alueen ldheisyydessa suurta aksiaalista kulmanopeutta kohti etummaista jalkaa ja
ylavartalon lateraalista fleksiota kohti takimmaista jalkaa kutsutaan yhdessa nimella "crunch
factor” (Kuva 2b). Modernissa swingissa loppuasennossa tai lahella loppuasentoa voidaan
nahda vartalon hyperekstensio, jota voidaan myos havainnollistaa nimella "reverse-c” -
asento (Kuva 2c).[8] Suuri vartalon hyperekstensio ja crunch factor luovat suurempia
kompressio- ja leikkausvoimia lannerankaan. Suurentuneet lannerankaa rasittavat voimat
yhdistettyna asymmetriseen useasti toistuvaan golfliikkeeseen voivat aiheuttaa pitkalla

aikavalilla asymmetrisia degeneratiivisia muutoksia selkarangassa. [14]

Golfwingin crunch factorin, x-factorin, reverse-c ja alaselkakipujen valilla ei ole kuitenkaan

viela voitu osoittaa tarkkoja tieteellisesti merkittavia syy-yhteyksia.[14]
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Golflyénnin segmentaaliset nopeudet

Alaselkakipuisilla pelaajilla segmentaaliset nopeudet golflydnnin aikana vastaavat suurilta osin
asymptomaattisia pelaajia. Alaselkakipuisilla pelaajilla vartalon fleksion ja vasemman puolen
lateraalifleksion nopeudet ja kulmat olivat kuitenkin huomattavasti suuremmat.[g] [17]
Huolimatta naista |6ydoksista, suurimmat lukemat edella mainituissa muuttujissa on mitattu
taakseviennin aikana, jota ei ole pidetty loukkaantumisen kannalta riskialttiina alueena. [8]
Lindsay ja Vandervoortin (2014) [11] tutkimuksessa todetaan, ettd lateraalikierron nopeuden ja
lateraalifleksion huippuarvojen olevan lahes samassa kohtaa osuma-alueen jalkeen.
Katsauksessa todettiin myds, etta suurin osa alaselkakipuisista pelaajista koki samalla hetkella
alaselkakipua. Tasta paateltiin, etta suuri sivuttaistaivutus yhdistettyna suuriin
kiertonopeuksiin aiheuttaa suurta leikkausvoimaa nikamavaleihin. Tama rasitus on paaosin
haitallista siksi, etta se kohdistuu valilevyihin eika luisiin rakenteisiin. Vaurioita syntyy padosin

takimmaisen jalan puolelle selkarankaa.[11]

SELKAKIPUJEN ESIINTYMINEN JA KESTO

McHardy ym.[1] tutkimuksessa tutkittiin australialaisten golfpelaajien selkakipuja
viimeisimman 12 kuukauden aikana. Tutkimuksessa selvisi, etta pelaajilla, jotka kokivat
alaselkakipuja (90 pelaajaa ja 24,9% loukkaantuneista), kivut ilmenivat 41.6%:lla pelaajista
lydnnin lapiviennin aikana. Toiseksi suurimmaksi vastaukseksi nousi "other”-vaihtoehto
(19.8%), joka sisalsi osuma-alueen, koko swingin tai useamman eri kohdan golflyodntia.
Tutkimukseen osallistui 1634 austraalialaispelaajaa satunnaisesti eri golfklubeilta. Mediaani-
ika oli 55 ja tasoitus keskimaarin naisilla 26,3 ja miehillad 18,1. Tulokset vastaavat myds muiden

kirjallisuuslahteiden tuloksia. [1]
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KUVA 3.

Australialaispelaajien alaselkakipujen esiintyvyys eri golflydnnin vaiheissa. [1]

McHardyn ym.[1] tutkimukseen osallistuneilla selkakipua kokevilla amatooripelaajilla 90:sta
64 %:lla oli alaselkakipuja koko kauden ajan eli selkékipujen mekanismina olivat ennemminkin
suuret toistomaarat ja saanndllinen rasitus kuin yksittainen tapahtuma. Selkakipua kokevista
henkildista 77 % oli aiempaa historiaa alaselkakivuista ennen golfia, kun taas 23 %:lla ei ollut.
Pelaaijilla, joilla oli ollut edellisen 12 kuukauden aikana golfin aiheuttamia alaselkakipuja, oli
myds kolme kertaa yleisemmin ollut myds historiaa aikaisemmista alaselkakivuista.
Puolestaan Gosheger et al. [1] tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin 703 satunnaisesti valittua
golfin pelaajaa, 91% alaselkakivuista johtuu suurista toistomaarista ja saanndllisesta
rasituksesta. Erot McHardy ym. ja Gosheger et al. tutkimusten tuloksissa johtunevat siita, etta
McHardy ym. tutki vain amatooripelaajia, kun taas Gosheger et al. tutki myés ammattilaisia.
Gosheger et al. tutkimus tarkasteli myds koko peliuran aikana pysyneita vaivoja ja katsaus oli
jaettu kahdelle pelikaudelle kun taas McHardy ym. tarkasteli yhta pelikautta. [1] Lindsay ja
Hortonin tutkimuksen [17] mukaan alaselkakipuiset 16ivat keskimaarin jopa 2.5 kertaa
enemman palloja kuukaudessa kuin terveet pelaajat ja pelasivat enemman kierroksia
kuukaudessa. Myos empiiriset havainnoivat tutkimukset tukevat edelld mainittuja tuloksia,

jonka mukaan suuret toistomaarat toimivat riskitekijana alaselkavammoille. [17]
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SELKARANKAAN KOHDISTUVAT VOIMAT

Selkarankaan kohdistuvia voimia

Golfswingin aikana selkarankaan kohdistuu hyvin monen suuntaisia voimia. Voimia ovat

muun muassa kompressiovoima, leikkausvoima, sivuttaistaivutusvoima ja kiertovoima. [11]

Vuonna 1990 tehdyssa tutkimuksessa [11] tutkittiin golflydnnissa syntyvia voimia
selkanikamatasoilla L3-L4. Tutkittavana oli nelja ammattilaispelaajaa, joiden keski-ika oli 37
vuotta ja nelja amatooripelaajaa, joiden keski-ika oli 34 vuotta. Pelaajat [6ivat tutkimuksessa
rauta 5 - mailalla. Amatooripelaajien selkarankaan kohdistuvan leikkausvoiman huippuarvo
oli suurempi kuin ammattilaispelaajilla (596 N ja 329 N), kun taas kompressiovoima oli
ammattilaisilla huomattavasti suurempi (7584 N ja 6100 N). Kompressiovoima oli siis [ahes 8
kertainen kehonpainoon verrattuna. Vertailun kohteena juoksussa selkarankaan kohdistuvat
kompressiovoimat ovat noin 3 kertaiset kehonpainoon verrattuna. Amerikkalaisen jalkapallon
pelaajilla taklaustilanteessa kompressiovoimat ovat noin 8679 +/- 1,965 N. [11] Huomattavaa
on myos se, etta ruumiinavaustutkimuksissa valilevyprolapsia on havaittu noin 5500 N
kompressiovoimissa.[11] Taman perusteella golfswingin voimat riittavat mahdollisiin
lannerangan vammoihin joko pitkalla aikavalilla tai jopa traumaattisesti yksittaisena
tapahtumana.[11] Pitkalla aikavalilla mahdollinen syy on kumulatiivisessa kuormituksessa.
Tutkimusten perusteella selkakipuisilla tyontekijoilla, jotka karsivat selkakivuista, on enemman
tydtunteja takana kuin terveilld kollegoilla. Selkakipuisilla ammattilaisilla olikin yleensa

enemman harjoittelua ja pelaamista kuin terveilla verrokeilla.[11][17]

Lihasaktivaatio

Golflydnnissa selkdarankaan kohdistuu suuria voimia ja niiltd suojautuminen tapahtuu osittain
tahdosta riippumattomasti ja osittain tahdonalaisesti lihasaktivaation avulla. Vinojen ja
suorien vatsalihasten aktivaatiossa ei ole |0ydetty merkittavia eroja alaselkakipuisilla pelaajilla
ja terveilla verrokeilla.[11] Tutkimusten perusteella on kuitenkin luotu nayttda, etta
selkakipuisten ja terveiden verrokkien lihasaktivaatiot eroavat ainakin osittain toisistaan.[11] [8]
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Osalla korkean tason golfin pelaajista suorien selkalihasten aktivaatio aleni kriittisissa
kohdissa swingia, taakseviennin yldosassa ja osuma-alueella. Vajavainen lihasaktivaatio voi

johtaa pitkalla aikavalilla lihasvoiman ja - kestavyyden vahenemiseen. [11]1[8]

Lihasheikkous ja nopea lihasvasymys ovat riskitekijoita selkdvammoille ja - kivuille. Vartalon
lihasten kestavyys ja voima on tarkeita varsinkin liikkeissa, joissa tulee paljon rajahtavia
liikkeita. Lihasvasymys heikentaa myods hienomotorisia kykyja ja heikentaa selkarangan
rasituksen sietokykya. Golfissa harjoitellessa ja pelatessa toistoja muodostuu yleensa paljon,
josta seuraa lihasten vasymista ja aktivaation vahentymista. Tama puolestaan johtaa
passiivisten kudosten, kuten selkarangan ligamenttien, luiden ja valilevyn, rasituksen

kasvamiseen. [11]

Cole and Grimshaw tutkimusten [8] perusteella alaselkakipuisilla- pelaajilla musculus erector
spinae aktivoitui paljon aikaisemmin golflydnnin taaksevientiin valmistautuessa kuin
oireettomilla pelaajilla. Syvemmat tukevat selkalihakset, kuten multifidus, olivat
alaselkakipuisilla pelaajilla padsaantoisesti heikentyneet.[8] On paateltykin, ettd kohonnut ja
aikaistettu pinnallisten selkalihasten aktivaatio tarkoittaa, ettd nama lihakset ovat tarkedssa
roolissa alaselkakipuisten pelaajien alaselkdrangan suojaamisessa ja tukemisessa. Tuloksen
merkittavyytta alentaa kuitenkin se, etta tulokset ovat mitattu golflyénnin taakseviennin
aikana, jota ei pideta yleensa riskialttiina lydnnin alueena selkdvammoille. [8] Painvaistoin
osuma-alueella, selkakipuisia ja selkakivuttomia golfareita verrattaessa, oireisilla pelaajilla
erector spinae lihaksen aktiivisuus oli usein huomattavasti alentunut, kun taas obliquus
externus abdominis lihaksen aktiivisuus kasvanut. Musculus obliquus externus abdominis
aktiivisuuden suhde erector spinaeen oli lahes 2.5 kertaa suurempi symptomaattisilla

pelaajilla kuin asymptomaattisilla. [8]

Grimshaw ja Burden tutkimuksessa [8] todetaan kroonisista alaselkakivuista karsineiden
ammattilaisgolfareiden musculus erector spinae alentuneesta aktiivisuudesta seurauksena
muuttuneelle harjoittelulle, jossa suurennettiin lonkankiertoa ja vahennettiin eksentrista
lataamista taakseviennissa. On esitetty, etta alentunut seldn musculus erector spinaen
aktiivisuus voi olla yhteydessa pelaajilla alentuneisiin selkarankaan kohdistuviin
kompressiovoimiin ja vahentyneeseen loukkaantumisriskiin, mutta myos toisaalta voi se

heijastaa selkalihasten hermotuksen toiminnanvajetta, jolloin golflydnnissa selkaranka on

16



epastabiilimpi osuma-alueella, jossa nivelrasitukset ovat suuria. [8] Eri vatsalihasten, rectus
abdominis, obliquus externus abdominis ja obliquus internus abdominis, aktiivisuudessa ei

ole havaittu merkittavia eroja vertailtaessa alaselkakipuisia ja alaselkakivuttomia golfareita. [8]

Alaselkakipujen hoidossa on usein kasitys, etta keskivartalon lihasten vahvistaminen poistaisi
automaattisesti selkakivut.[15] Kasitys perustuu siihen, etta selkaa tukevat lihakset olisivatkin
usein heikkoja, mika tekee selkarangan epastabiiliksi ja alttiiksi selkdvammoille. Toisaalta
selkakivut aiheuttavat yleensa keskivartalon lihasten supistuneisuutta, urheilusuorituksessa
aikaisempaa poikittaisen vatsalihaksen aktiivisuutta ja kyvyttdmyytta rentouttaa selkarankaa
tukevia lihaksia, kuten lannerangan multifidus -lihasta. Tama johtaa selkarangan suurempaan
jaykkyyteen ja biomekaanisen kuormituksen muuttumiseen voimistaen selkakipuja.
Tutkimusten mukaan tukevien lihasten vahvistaminen ei ole ainoa eika superiorinen
hoitokeino muihin aktiivisiin terapiamuotoihin verrattuna. Muutaman tapaustutkimuksen

perusteella syvien lihasten voiman ja aktivoinnin parantaminen lieventaa kuitenkin oireita.

(15] [8]

IKA JA PAINO

Alaselkakivuilla on suuri yhteys korkeaan ikaan ja kehonpainoon. [14] Aiemmat selkakivut
my0Os ennustavat myos tulevaisuudessa ilmenevia selkakipua prospektiivisten tutkimusten
perusteella. Nuorilla pelaajilla kivut ovat lyhytaikaisempia ja jaksottaisia kun taas iakkaammilla
pelaajilla ne muuttuvat jatkuvimmiksi. Alaselkakipuisilla golfareilla oli useimmiten pienempi
BMI kuin kivuttomilla verrokkipelaajilla ja hieman korkeamman BMI omaavat pelaajat kokivat
harvemmin alaselkakipuja kuin matalamman arvon omaavat. Toisaalta korkeamman BMI:n
omaavilla, BMI yli 25kg/m?, henkildilla oli enemman ei- golfriippuvaisia alaselkakipuja.[18]
Korkean BMI:n omaavilla pelaajilla ei ollut kuitenkaan eroa suoritetuissa fyysisissa testeissa.
On ajateltu, etta tama mahdollisesti johtuu korkeamman painon aiheuttamasta lisaantyvasta
selkarangan paineesta. Toisaalta suurempi paino ja BMI voi johtua vdhentyneesta liikkunnasta
selkakipujen takia. Ajatellaan my®s, etta pitkilla hoikilla pelaajilla on usein suurempi swingin

pituus, jota he hyddyntavat saavuttaakseen vaadittavat nopeudet lyonnissa. Lisaksi pitkilla ja
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hoikilla pelaajilla on todennakadisesti parempi liikkuvuus ja taten usein pidempi swingi, mika
puolestaan vaatii parempaa vartalon lihasten toimintaa suojatakseen lannerankaa
loukkaantumisilta. Nama tekijat muun muassa aiheuttavat mahdollisesti suurempaa rasitusta
selkarankaan ja asettavat pelaajan selkarankaa tukeville lihaksille suurempia vaatimuksia.[18]
Yksittaisen henkilon demografiset ja antropometriset tekijat voivat olla osasyita yleisesti
ihmisten kokemissa selkakivuissa, mutta ne eivat ole kuitenkaan patevia syita nykynaytailla

golfriippuvaisissa alaselkakivuissa. [14]

LIHASVOIMA, LIHASKESTAVYYS JA TASAPAINO

Lihasvoima - ja kestavyys

Useat tutkimukset esittavat vartalon ja lonkkalihasten suorituskyvyn ja alaselkakipujen valilla
olevan yhteyttd.[14] [18] Golflydnnin asymmetrisen liikkeen voi aiheuttaa pidemmalla aikavalilla
runsaasti pelaaville ja harjoitteleville golfareille puolieroa vartalon lihasten voimissa ja
kestavyyksissa. [19] Ylavartalon lihasten huippu extensiovoimat, ylavartalon ekstensori- ja
fleksorilihasten kestavyys sivuttaislankkupidossa eivat ennakoineet selkakipuja nuorilla
ammattilaispelaajilla seuraavan kymmenen kuukauden aikana. Puoliero sivuttaislankkupidon

kestavyydessa puolestaan naytti olevan merkittava tekija selkakivun esiintymisessa. [14]

Tutkijat Lindsay ja Horton tutkivat vartalon lihasten lihaskestavyyksia ja -voimia Biodex System
[l- laitteistolla. Laitteistolla tutkimuspotilaat suorittivat rotatorisia liikkeita ja pidempia
liikesarjoja, joiden avulla voitiin mitata seka rotatorisia vartalon lihasten lihasvoimia ja
lihaskestavyyksia. [19] Tutkimuksen perusteella suuri puoliero vartalon lihasten kestavyydessa

nayttaisi olevan merkittava riskitekija alaselkakipujen ilmaantumiselle. [19]
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KUVA 4. Biodex System lll- testilaitteisto [19]

Lihasten vahainen kestavyys on yhdistetty myos ei-golffaavilla henkil6illa alaselkakipuihin.[14]

Poikittaisen vatsalihaksen lihaskestavyys tiedetaan olevan tarkea lannerankaa suojaava
tekija.[11] Selkakipuisilla pelaajilla on todettu olevan useammin poikittaisen vatsalihaksen
maksimaalinen isometrinen kontraktioaika huomattavasti alhaisempi kuin
selkakivuttomilla.[11] Vertailtaessa alaselkakipuisia ja alaselkakivuttomia golfin pelaajia ja
myos terveitd ei-golfaavia henkildita, on todettu, etta terveilld golffareilla ja ei-golfaavilla
henkil6illa oli kutakuinkin yhta suuret aksiaaliset kiertavat vartalon lihasten lihasvoimat ja -
kestavyydet.[11] [19] Huipputason pelaajilla vartalon kiertavien lihasten voima oli
paasaantoisesti suurempi suunnassa, johon suuntaan he normaalisti lydvat. Tama lihasten
voimasero oli viela suurempi pelaajilla, joilla oli alaselkakipuja. Alaselkakipuisilla pelaajilla oli

kuitenkin tilastollisesti merkittava ero vain vartalon kiertoa tekevien lihasten kestavyydessa.

(11] [19]
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Tasapaino

Golfkentilla pelaajat kohtaavat pelatessaan hyvin moninaisia tilanteita, jotka poikkeavat
harjoitusolosuhteista. Golfkentilla vaylat ovat usein pinnanmuodoiltaan, pituudeltaan ja
vaikeusasteeltaan hyvin vaihtelevia, hiekkabunkkerista lydminen on aivan erilaista verrattuna
golfvaylan ruoholta lydmiseen ja joskus lyontialusta voi olla esimerkiksi hyvin liukas sateista
johtuen. Golfissa hyva tasapaino onkin edellytys tehokkaalle, turvalliselle ja toistettavalle

swingille.

Vuonna 2009 tutkittiin epavakaiden kenkien vaikutusta alaselkakipuihin ja niiden vaikutusta
golflydnnin tehokkuuteen. [20] Tutkimus oli kuuden viikon prospektiivinen tutkimus, jossa
testattavat arvottiin koe- ja kontrollihenkildihin. Koehenkilot kayttivat tutkimuksen aikana
epastabiileja kenkia harjoittelun aikana ja muuten paivan aikana niin paljon kuin mahdollista.
Pelikierrokset he pelasivat normaaleilla golfkengilla. Tutkittavat olivat miehia ja heita oli
yhteensa neljakymmenta. Koehenkil6t ja verrokit testattiin ennen ja jalkeen kuuden viikon

seurantatutkimusta.

KUVA 5 . Tutkimuksessa kaytetty kenka. [20]
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Yleensa alaselkakipujen hoitomuotona on kaytetty muun muassa selkarankaa tukevien
lihasten vahvistamista. Kuntoutusprosessiin saatetaan tarvita erilaisia ja laitteita ja jopa
auttavia ammattilaisia. Tutkimus osittain pohjautuikin ajatukseen, etta jos alaselkakivut
voitaisiinkin hoitaa epastabiileilla kengilla, joita kaytettaisiin niin kuin normaaleja kenkia lapi
paivan aktiviteettien, ja nain saastyttaisiin "ylimaaraiselta” vaivalta ja mahdollisesti hoitojen
laiminlydnnilta. Kenka on epastabiili anterior- posterior suunnassa.[20] Tutkimuksen
lopputuloksena oli, etta selkakivut olivat alentuneet merkittavasti seurantatutkimuksen aikana
suoritettujen paivakirjojen ja laboratoriossa tutkimuksen alussa ja lopussa tehtyjen kyselyjen
perusteella.[20] Selkakivut olivat myos alentuneet merkittavasti verrokki ja koehenkildiden
valilla laboratoriokyselyiden perusteella kuuden viikon aikana. Selkakipujen vahentyminen
voisi olla viela ilmeisempaa, jos epastabiileja kenkia olisi kaytetty myos golfkierrosten aikana.
Tuloksissa ja varsinkin paivakirjojen avulla saaduissa tuloksissa taytyy kuitenkin ottaa
huomioon mahdollinen lumevaikutus, koska tutkittavat henkilot todennakoisesti odottivatkin

selkakipujen vahentymista kenkien kayttamisen kautta. [20]

Tasapainon kehittymisessa ei ollut tilastollisesti merkittavia muutoksia kummassakaan
ryhmassa. Tasapainossa olisi muiden vastaavanlaisten tutkimuksien perusteella kuitenkin
voinut olla odotettavissa tasapainon kehittymista pidemmalla aikavalilla.[20] Tutkijoiden
hypoteesi oli, etta alaselkakipujen vaheneminen todennakoisesti johtui keskivartalon lihasten
korkeammasta aktivaatiosta ja taten paremmasta selkarangan tuennasta. Tasapainolla ei
todenndkoisesti ollut yhteytta muutoksessa. Lihasaktivaation tutkiminen kyseisia kenkia
kayttavilla varmistaisi hypoteesin paikkaansa pitavyyden. Golflydénnin tehokkuudessa ei

myoskaan ollut tilastollisesti merkittavia muutoksia kummassakaan ryhmassa. [20]

LIIKKUVUUS

Ylavartalon lateraalifleksio, ylavartalon kierto

D.Lindsay ja J.Horton 2007 tutkivat kuutta ammattilaispelaajaa, joilla oli alaselkakipuja ja
kuutta ammattilaispelaajaa, joilla ei ollut alaselkakipuja yrittaen selvittaa selkarangan liike-

erojen ja alaselkakipuilun yhteytta. Golfin pelaajilla yleisesti muodostuu pelivuosien aikana
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liikkuvuuden toispuoleisuutta asymmetrisen liikkeen vuoksi. [18] Edelld mainitussa
tutkimuksessa tutkittiin selan liikkeita ja mittaukset suoritettiin kolmiulotteisesti
elektrogoniomittarilla. Mittarin avulla tutkitut muuttujat olivat selan fleksio, ekstensio,
sivuttaistaivutus ja aksiaalinen rotaatiolaajuus. Lisaksi laitteella saatiin kaikki nopeudet ja
kiihtyvyydet naille kaikille edella mainituille muuttujille. Tutkimuksessa todettiin, etta
alaselkakipuiset ja -kivuttomat pelaajat eivat eronneet huomattavasti alkuasennossa,
ylavartalon fleksiossa tai lateraalifleksiossa kohti takimmaista jalkaa. Alaselkakipuisilla oli
kuitenkin huomattavasti suurempaa ylavartalon lateraalifleksiota kohti etummaista jalkaa ja
pienempaa ylavartalon kiertoa taakseviennissa kuin terveilla verrokeilla. [17] Tutkimuksessa
tutkittiin myos selkakipuisten pelaajien vartalon liikelaajuutta laboratoriotilanteessa ja
golflydnnin aikana. Tutkimuksessa selvisi, etta alaselkakipuiset pelaajat kayttivat lydnnissaan
usein suurempaa liikelaajuutta kuin laboratoriotilanteessa he pystyivat tuottamaan
vartalonkiertoa. [17] Taman perusteella he paattelivat, etta tama vartalon ylikierto
todenndkoisesti aiheuttaa ylimaaraista rasitusta seldassa ja voi johtaa pitkalla aikavalilla
selkakipuihin. Toisin sanoen myds huono liikkuvuus maksimaalisessa kierrossa nayttaisi
olevan yhteydessa selkakipuihin ja taten kehoitetaankin lammittelemaan hyvin ennen

pelaamista tai harjoittelua. [17]

Lonkan sisakierto, FABERE:n pituus ja lannerangan ekstensio

Yhteytta etummaisen jalan, lannerangan liikkkuvuuden ja alaselkakipujen valilla on tutkittu. [21]
Tutkittavat pelaajat, joita oli yhteensa 42, olivat Professional Golfers Association (PGA) jasenia
ja heidat rekryttiin Buick Classic PGA Tour - kilpailun yhteydessa vuonna 2001. Pelaajat jaettiin
tarkkojen poissulkukriteerien perusteella alaselkakivuttomiin ja - kivullisiin. Suoritetut testit ja
muuttujat olivat sormet lattiaan - testi, lannerangan ekstensio, FABER- testi ja lonkan sisa -ja
ulkokierto. Tilastolliset merkittavat tulokset saatiin etummaisen jalan lonkan sisakierron
vajavuudella, FABERE:n suurentuneella mitalla, lannerangan ekstension vajavuudella ja
alaselkakipujen valilld. Puolestaan takimmaisen jalan sisakierron, sormet lattiaan- testin ja

alaselkakipujen valilla ei ollut yhteytta. [21] Tutkituista 42 ammattilaispelaajasta 14 pelaajalla,
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joilla on aikaisemmin ollut alaselkakipuja, oli huomattavasti huonompi lonkan sisa- ja

ulkokierto seka lantion ekstensio. [21]

KUVA 6. FABER- testi. Testissa mitataan etdisyys polven senttimetreina horisontaalitasosta siten, etta
lonkka on fleksiossa, abductiossa ja ulkorotaatiossa. Tutkittavan jalan nilkka on vastakkaisen polven

paalla. [21]

Tennispelaajia on myds tutkittu ja on huomattu, etta myods heilld etummaisen jalan
sisakierron vajavuus korreloi alaselkakipujen kanssa.[21] Samanlaiseen tulokseen paadyttiin
myds pesapallon pelaajilla. Tutkimuksessa arvioitiin lonkan liikkuvuutta 476 potilaalla ja
paadyttiin tulokseen, etta potilailla, joilla oli suurempi lonkan ulkokierto kuin sisékierto,
todennakoisemmin tulivat karsimaan alaselkakivuista jossain vaiheessa. [21] [22]
Ruuminavaustutkimusten perusteella on paatelty, etta suuret toistomadrat samanlaisella
liikkeella todennakdisesti aiheuttaa mikrotraumaa lonkan nivelkapseliin, joka johtaa kapselin
pienentymiseen ja nivelen liikelaajuuden vahenemiseen. [21] Onkin ajateltu, ettd samanlainen
mekanismi lonkan liikkkuvuuden heikentymisessa toimii myos golfin pelaajilla niin kuin
tenniksen ja pesapallon pelaajilla. [21] Kiertymisliike golflydnnissa tapahtuu paaasiassa

etummaisen jalan varassa ja taten suurin kiertava voima kohdistuu etummaiseen lonkkaan.
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Tama toistuva rasitus mahdollisesti aiheuttaa mikrovaurioita lonkkanivelessa ja siten
nivelkapselin pienentymista ja taten myos liikelaajuuden heikentymista. Liikelaajuuden
heikentyminen nakyy esimerkiksi sisakierron pienentymisena ja kasvaneena FABERE:n
pituutena.[21] Lonkan ekstension vajavuudessa ja alaselkakipujen valilla oli myds tilastollisesti
merkittava tulos. Ekstension vajavuus ei valttamatta ole pelkastaan alaselkakipujen aiheuttaja

vaan se voi myos toimia turvamekanismina estamaan alaselkakivun pidempaa kehittymista.

[21]

Etummaisen jalan vajaakierto liikkuvuudessa rajoittaa selkarangan kykya mahdollistaa
vaadittava kierto golfswingissa ja toisaalta vajaa liikkuvuus etummaisessa jalassa lisaa
rasitusta aksiaalista kiertoa estavissa fasettinivelissa. Myos kahden erillisen
tapausselotuksen perusteella ilmeni pienta nayttdg, etta kroonisista alaselkakivuista
karsivilla pelaajilla on alentunutta selkarangan liikkuvuutta, joka rajoittaa huomattavasti
heidan kykyaan kiertaa ja fleksoida vartaloaan. Lonkan ja lannerangan alentunut liikkkuvuus
lisdd mekaanista kuormistusta lannerangassa ja mahdollisesti vahentaa kehon kykya
vaimentaa muodostuvia voimia swingin aikana.[8] Lonkan sisakierron vajavuus on yhdistetty
pitkalla aikavalilla selkakipuihin myds siksi, etta pienentynyt etummaisen jalan sisakierto
suurentaa lanne-lonkka- yhteiskiertoa, mika aiheuttaa puolestaan lannerankaan suurempaa
liiketta. [21] [14] [23]. Pelaajilla, joilla on huono selkdarangan liikkuvuus, on mitattu jopa 100%
suurempia rasituksia kuin verrokeilla. Tapaustutkimusten perusteella liikkkuvuusharjoitteilla

on voitu parantaa alaselkakipuja. [8] [23]

SELKAVAIVOJEN ENNUSTETEKIJAT NUORILLA PELAAJILLA

Nuoret golfin harrastajat ja huipulle pyrkivat pelaajat ovat erityisen suuressa riskissa
alaselkavaivoihin suurien harjoittelu ja toistomaarien takia. Alaselkavaivojen syyna on arveltu
olevan iakkaampiin pelaajiin verrattuna yhtalailla etenkin huonot vartalon lihaskestavyydet.

Suurin ennakoiva tekija tuleville alaselkakivuille oli matala BMI. [18]

Sivuttaislankkupidon ajatellaan olevan hyva mittari golfswingiin tarvittavien lihasten

kestavyyden mittauksessa, koska sivuttaislankkupidossa tarkeita lihaksia ovat quadratus
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lumborum ja anterolateraaliset vartalon lihakset. Golflydnnin asymmetrisyyden takia testilla
voidaan havaita helposti vartalon lihasten kestavyyden mahdollinen puoliero. Toinen tehokas
ja kaytetty testi on Biering-Sorensenin testi, jossa testataan selkalihasten extensoreiden
kestavyytta. Golfin pelaajilla yleisesti on suuremmat selan ekstensiovoimat kuin muilla. Téma

osittain johtuu selkalihasten harjoittelusta, mutta myds luonnostaan aiheutuvasta selan

K. Evans et al. / Physical Therapy in Sport 6 (2005) 122-130

YA

lihasten rasituksesta esimerksiksi pitkan puttitreenin aikana. [18]

KUVA 7. The Biering-Sorensen test [18]

K. Evans et al. 7 Physical Therapy in Sport 6 (2005) 122-130

KUVA 8. Sivuttaislankkupitotesti [18]

Merkittavimmat yhteydet alaselkakipuihin [0ytyivat sivuttaislankkupidon lihaskestavyyden

asymmetrisyydessa, BMI:ssa ja lonkan koukistajien liikkkuvuudessa.[18] Jo kasitelylla BMI:lla oli
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negatiivinen korrelaatio alaselkakipuihin. [18] Sivuttaislankkupidossa lopputuloksena oli, etta
mita suurempi aikaero vasemman puolen sivuttaislankkupidon kestavyydessa suhteessa
oikeaan puoleen sita suurempi frekvenssi alaselkakivuille oli. Yli 12.5 sekunnin aikaero
ennusti alaselkakipuisuutta seuraavan 10 kuukauden aikana.[18] Lonkan koukistajien
liikkuvuudella oli myds voimakas negatiivinen korrelaatio vaikutus pelaamiseen tai
harjoitteluun. Huonon lonkan koukistajien liikkkuvuuden omaavilla pelaajilla oli
todennakoisempaa joutua pitamaan taukoa harjoittelusta tai pelaamisesta alaselkakipujen

takia.[18]

RAKENTEELLISET MUUTOKSET

Nikamapaatelevy ja alaselkakivut

Nikamapaatelevy tarjoaa rajapinnan kiintean nikaman, luuytimen ja taipuisan valilevyn valille.
Paatelevy kostuu rustosta seka luusta, joka sisaltaa myds hematopoieettisen luuytimen
piirteitd. Se on kehittynyt kokonaan noin 18 ikdvuoteen mennessa. Koska lannerankaan
kohdistuu suuria kuormituksia ja valilevyilla ei ole omaa verenkiertoa, niin nikamapaatelevylta
vaaditaan seka vahvuuttta etta toisaalta huokoisuutta mahdollistaakseen ravintoaineiden ja
kuona-aineiden kulkemisen valilevyjen ja nikamaverisuonituksen valilla. Jo varsin pieni
nikamapaatelevy vaurio voi aiheuttaa mekaanisia ja kemiallisia hairidita ja ravintoaineiden
kulkeutumisen muutoksia aiheuttaen voimistuvaa valilevyrappeumaa. [24]
Nikamapaatelevyvauriot voivat aiheuttaa yhteyden proinflammatoristen tekijéiden ja
vaskularisoidun luuytimen valille. Vaurioalueet voivat olla alueita myds reaktiivisille luuydin
leesioille, josta voi seurata hermojen proliferaatiota, kemiallista sensitisaatiota ja mekaanista
stimulaatiota. [24] [25] Nikamapaatelevyjen vaurioiden osuudesta alaselkakipujena aiheuttajan
on paljon nayttda, mutta kliinisesti se ei ole kuitenkaan saanut arvoa, koska sen nakyminen

on vaikeasti havaittavaissa kuvantamisissa. [25]

Kun selkaranka joutuu kuormitukseen, nikamapaatelevy joutuu myds rasitukseen
painuessaan alla olevaa trabekulaarista luuta vasten. Monet tekijat vaikuttavat paatelevyn

vaurion herkkyyteen kuten mekaanisen kuormituksen laatu ja voimakkuus, paikallinen
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paatelevyn rakenteen morfologia ja valilevyn kunto. Nikamapdatelevyvauriot muodostuvat

useimmiten keskialueille, joka on sen ohuin ja heikoin alue. Paatelevy myds haurastuu ja

muuttuu hieman huokoisemmaksi ian myoéta, mika altistaa myos sen vaurioille. [25]

KUVA 9. Keskisagittaalinen T1- painotettu (A) ja T2- painotettu (B) magneettikuva L1-L2 nikamatasosta.
Kuvissa paatelevy nakyy heikosti. (C) Vastaava erittain lyhyen kaiun (UTE) magneettikuva parantuneella

paatelevyn nakyvyydella. Nuolet osoittavat nikamapaatelevyn vaurioalueet [25]

Altistava tekija valilevy-ytimen ja luuytimen valiselle yhteydelle on nikamapaatelevyvaurio.
Paatelevyvauriot altistavat luuydin leesioille ja lisadvat diffuusiota luuydinten ja valilevy-
ydinten valilla. Tutkimuksessa todetaan, ettd taman seurauksena ei olekaan yllattavaa, etta
paatelevyvauriot on yhdistetty valilevyrappeumiin ja alaselkakipuihin. Nikamapaatelevyn
defekteja ovat esimerkiksi sen avulsiot, eroosiot, kalsifikaatiot murtumat ja Schmorlin
nystyrat. Tietyn tyyppiset paatelevyvauriot esiintyvat tietylla nikamakorkeudella ja tietyssa
kohtaa paatelevya useammin kuin muut viitaten paatelevyvaurioiden monenlaisiin
etiologioihin. Nystyratyyppiset defektit esiintyvat useimmiten nikamapaatelevyn keskialueilla
korkeammalla selkarangassa, jossa muun muassa paatelevyt ovat hauraampia ja, jossa
trabekulaarisen luun tiheys on alhaisempi. Schmorlin nystyrdita voi olla oireettomilla
henkil6illa, mutta jos kyseessa on myds alaselkakipuinen potilas, niin usein heilld on ollut
myos |oydettavissa luuydin leesioita ja fibrovaskulaariluuydin muutoksia, mitka viittaavat
puolestaan traumaattiseen etiologiaan. Avulsiot ja eroosiot ovat yleisempia lannerangan

alueella ja paatelevyn reunaosissa, joissa suuremmat ekstensio- ja fleksiolaajuudet voivat
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aiheuttaa suurempaa vetovoimaan valilevyannuluksen ja paatelevyn kiinnitymiskohtiin.

Kalsifikaatiot ja skleroosit viittaavat toistuvaan kompresiiviseen traumaan. [25]

Bending

+
reduced
nucleus
pressure

Excessive
compression
+
reduced
nucleus
pressure

Excessive

compression
+

loss in

nucleus

pressure

KUVA 10. Erilaisia paatelevyvaurioita ja niiden arvioituja etiologioita. (A) Paatelevyn ruston
avulsiovaurio taivutusliikkeesta, joka on aiheuttaa vetoa paatelevyn ja sisemman annuluksen
rajapintaan. (B) Trauman seuraus liiallisesta kompressiovoimasta, josta aiheutunut nucleus
pulposuksen nystyra. (C) Sentraalinen paatelevyn murtuma ja paljastunut luutrabekulaari, mika on

seurausta liiallisesta kompressiosta ja degeneroituneesta kuitumaisesta nucleus pulposuksesta. [25]

Modic muutokset 1,2 ja 3

Nikamapaatelevyn alaisia luuydinmuutoksia kutsutaan Modic- muutoksiksi. Modic- muutokset
todetaan magneettikuvilla ja ne voidaan luokitella kuvantamis- ja histologisten |6ydosten
perusteella kolmeen luokkaan. Rangan luuydinmuutoksia ja Modic-muutoksia jaa paljon
kuitenkin toteamatta magneettikuvantamisella verrattuna histologisiin tutkimuksiin.
Tietokonetomografia parantaa Modic-tulkintaa nayttden muun muassa

skleroosimuutoksia.[24]
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KUVA 11. Nikamien (1) valissa on nikamavalilevy (2), joka koostuu keskella sijaitsevasta ytimesta
(nucleus pulposus) ja sen ymparilla sijaitsevasta syykehasta (annulus fibrosus). Rustoinen paatelevy (3)
on nikaman uloin osa. Modic-muutokset (4) ovat nikaman rustoisen paatelevyn alaisia
luuydinmuutoksia, jotka ndyttavat kohoavan valilevysta padtelevyn kautta nikaman keskiosaa kohti.
Kuva on viitteellinen, koska Modic-muutokset esiintyvat kaytanndssa aina valilevyrappeuman

yhteydessa. [24]

Yleisesti Modic- muutoksia havaitaan lahes aina valilevyrappeutumien yhteydessa ja Modic-
muutosten kehittyminen vaatiikin jonkinlaisen rakenteellisen vaurion nikamapaatelevyn ja
valilevyn valille. [24] [26] Luuydinmuutoksia aiheuttavat myos muun muassa spondylodiskiitti,

spondyloartriitti ja murtumat ja niita tuleekin arvioida erotusdiagnostisina vaihtoehtoina.[24]

Radiologisia muutoksia ja golfiin liittyvien alaselkakipujen yhteytta on tutkittu varsin vahan.
Mefford ym. [26] tutkivat vuonna 2011 retrospekiivisesti neljaa golfin pelaajaa, joilla kaikilla oli
alaselkakipuja. Kaikilla pelaajilla selkakivut esiintyivat alasviennissa ja osuman jalkeisella
alueella. Pelaajista yksi oli ammattilainen ja kolme korkean tason amatdoripelaajaa.

Tutkimuksessa pelaajien selat kuvattiin MREIl&. Ennen tutkimusta Modic- luokitusta ei ole
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kaytetty apuna golfiin liittyvissa alaselkakivuissa. Tutkittavilla henkil6illa ei ole ollut skolioosia,
jalkojen pituuseroa eika patologisia muutoksia lonkassa. He eivat tiedettavasti pelanneet
kilpailullisesti muita urheilulajeja eika heilla ollut aikasempia loukkaantumisia. Tutkimuksessa
kaytettiin T1- ja T2 - painotusta MRI kuvauksessa, STIR (= short tau inversion recovery) ja rasvan
saturaatio sekvensointeja. Nikamapaatelevyn muutokset alaselkdarangassa luokiteltiin Modic
tyyppi 1 (tulehdus), tyyppi 2 (rasvalla korvautuminen) tai tyyppi 3 (skleroottinen).[26] Modic-
tyypeilla ajatellaan olevan luonnollinen kehitys kulku tyypin 1 muutoksesta tyypin 3
muutokseen samalla muuttuen tulehduksellisesta muutoksesta rauhallisempaan
rasvoittuneeseen muutokseen.[24] Tietokonetomografiaa (CT) kdytettiin muutosten
tarkemmassa luokittelussa. Modic - 1 tyypin 16ydokset oireettomilla potilailla ovat hyvin
harvinaisia. Modic- 1 tyyppi muutokset yleensa viittaavat MRI:ssa tulehdukseen tai

verisuonten uudismuodostukseen, joita valittavat proinflammatoriset sytokiinit. [26]

Yksi neljasta tutkituista pelaajista oli 47 - vuotias mies ammattilaisgolffari. Hanella on ollut
alaselkakipuja kuusi vuotta. Selkakivut ilmenivat ainoastaan pelatessa golfia ja han oli
muutenkin yleisesti hyvassa kunnossa. Henkildlle diagnosoitiin oikeanpuolen
nikamapaatelevyn tulehdus ( Kuva 13 A). Hanelle annettiin yhteensa kolme valilevyn sisaista
steroidipistosta, yksi pistos per kuukausi. Hoidossa kaytettiin myds NSAID- l1aakitysta. Kuuden
kuukauden kuluttua Modic 1- muutokset olivat havinneet ja han pystyi pelaamaan golfia
kerralla kaikki 18- reikaa entisen 9 - reian sijasta. (Kuva 13 Q). [26] Kaikissa edella mainitussa 3
muussakin potilastapauksissa hoitotuloksena oli golfriippuvaisen alaselkakivun poistuminen

kokonaan.[26]

Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s 3D- mallinuksen avulla (Kuva 12) lannerankaa ja yhdeksi
alaselkakipujen aiheuttajaksi naytti osoittuvan vartalon lateraalifleksio lahelld osuma-aluetta.
3D- mallinnuksella tarkasteltiin L3-S1 nikamavalia. Mallinnuksen avulla huomattiin, etta
alueelle, jolle muodostui lateraalifleksion aikana suurta rasitusta, oli myds alue, jolla havaittiin
MRI:lla inflammaatio, mika puolestaan tukee yhteytta golfswingin biomekaniikan ja

alaselkakipujen valilla.[26]

30



KUVA 12.

Lannerangan mallinnus nayttaa L3-S1
nikamien alueella kasvanutta rasitusta
oikealla puolella selkdrangan
nikamapaatelevyissa oikean puoleisen

lateraalifleksion aikana. [26]

KUVA 13. [26]

A. Oikea parasagittaali MRI osoittaa modic type 1 muutoksen (a,b). STIR- kuvantamisessa ( Short time

inversion recovery) nakyy korkea intensiteettinen paatelevysignaali L4-L5 nikamatasolla (c).
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B. Koronaari ja parasagittaali CT-
kuvantaminen osoittaa
unilateraalisia ja skleroottisia
paatelevyn muutoksia L4-L5
nikamatasolla, valilevyn kaventumaa
ja kystan, joka sijaitsee oikealla
inferiorisesti L4- nikamarungon

paatelevyssa

C. Oikeat parasagittaaliset STIR MRI-
kuvat osoittavat L4-L5 nikamatason
korkea intensiteettisen
paatelevysignaalin haviamisen
kuudessa kuukaudessa

steroidipistoksien jalkeen.

& hwter
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KUVA 14. Modic 2 -muutos nakyy L5/S1-valissa seka T1-painotteisessa (A) etta T2-painotteisessa
sekvenssissa (B) voimakassignaalisena ja STIR-sekvenssissa (C) niukkasignaalisena. Modic-muutokset

osoitettu nuolilla. STIR = short tau inversion recovery [24]

Radiologisten 16yddsten perusteella golfin pelaajilla on myds enemman osteofyytteja ja
degeneratiivisia muutoksia takimmaisen jalan puolella lannefasettinivelissa kuin ei- golfia
pelaavilla verrokeilla. Puoliero naissa muutoksissa tarjoaa nayttda asymmetrisen golfswingin
ja modernin swingin stressia ja vaurioita aiheuttaviin piirteisiin. Vaikka lievaa nayttda
modernin swingin ja alaselkakipujen valilla on 16ytynyt, silti ristiriitaisuuksia [0ytyy. Esimerkiksi
alaselkakipuisten pelaajien ja asymptomaattisten pelaajien valilla crunch factor-
huippuarvojen valilla ei ole tieteellisesti merkittavaa eroa tutkimuksen populaatiossa. [8]
Golfswingin osuma-alueen ja loppuasennon valilla lannerankaan kohdistuu suuria voimia.
Lannerankaan kohdistuvat voimat Iahentelevat huippuarvoissaan maksimilukuja, mita
selkaranka kestaa. Tasta johtuen jopa noin 41% alaselkdvammoista tapahtuu osuma- alueen

ja lapimenon alkuvaiheissa.[8]

Tutkijat uskovat, etta oikeanpuoleinen lannenikamien paatelevyjen tulehdus on seurausta
toistuvasta oikealta puolelta pelaavien golfareiden eteenviennin aikana lannerankaan
muodostuvista kompressiosta, leikkaus- ja kiertovoimista.[26] Poikkeava selkarangan
mekaaninen kuormitus on todennettu yleisesti myods muissa tutkimuksissa Modic-
muutoksien riskitekijaksi. Esimerkiksi skolioottisissa selissd Modic-muutokset ovat yleisempia

skolioosin sisdkaarteen eli selkdrangan suuremman kuormituksen puolella.[24]
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Paatelevyvaurion ja kroonisen selkakipujen valilla on paljon nayttdéa, mutta potilaiden
kohdalla usein aliarvioitu, koska kyseiset vaurioalueet vaativat tarkkoja diagnostisia
kuvantamisia ja kliinisella tutkimisella Modic- muutoksia on hankala todentaa. [25] [24] Modic-
muutokset ovat melko yleisia myds normaalivaestossa eivatka siten selita automaattisesti
alaselkakipuja. [24] Selkakivut eivat aina johdu selkarankarakenteiden vaurioitumisesta vaan

myo6s mahdollisista selkarangan rakenteiden ja hermojen yliherkistymisista. [15]

Toistuva traumaattinen valilevyrasitus

Nuorempi sukupolvi modernilla golfswingin aikakaudella kokee tilastojen perusteella
useammin alaselkakipuja kuin vanhempi sukupolvi.[7] Selkaranka kokee suuria voimia
golfswingin aikana, jotka toistuvat useista kymmenista kerroista satoihin kertoihin paivan
aikana. On arvioitu, etta ammattilaispelaajilla suurimmat selkarankaan kohdistuvat
kompressiovoimat ovat jopa 7500 N luokkaa eli jopa luokkaa kahdeksan kertainen
kehonpainon suuruinen voima.[7] [11] Modernin golfswingin ajatellaan toistuvasti
vaurioittavan selkarankaa etenkin pelaajien keskuudessa, joiden harjoitteluun kuuluu
intensiivista fyysisten ominaisuuksien kehittamista saavuttaakseen tehokkaampia
golflydnteja. Taman pohjalta on kehitetty termi - toistuva traumaattinen valilevyrappeuma
(RTD - repetitive traumatic discopathy). [7] Golfin aiheuttamat alaselkakivut ja -vammat eivat
yleensa ole yksittaisia tapahtumia vaan toistuvia mikrotraumaattisia toistoja, jotka aiheuttavat
mikrovaurioita valilevyn annulukseen, ligamentteihin ja fasettiniveliin. [71 Kuvassa 16
esitetaankin nuoren miespuolisen pelaajan kuvantamisléydoksia valilevyrappeumista ja -
pullistumista, joiden hoitamiseksi jouduttiin tekemaan kaksi kirurgista toimenpidetta tilanteen

korjaamiseksi. [7]
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KUVA 15. Luonnostelmakuva selkdrankaan kohdistuvista voimista ja paikallisista rasituksista
modernissa golf swingissa. Ylempi kuva havainnollistaa x-factorin aiheuttamia voimia ja lannerangan
supramaksimaalista kiertoa. Alempi kuva havainnollistaa crunch factoria ja lannerankaan kohdistuvia

voimia alasviennissa, jossa syntyy lateraalifleksiota takimmaisen jalan puolelle ja asymmetrista

kuormitusta nikamavalilevyihin ja fasettiniveliin. [7]
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KUVA 16. T2- painotetussa sagittaalisessa (A) ja aksiaalisessa (B) MRI-kuvassa on nakyvissa 22-vuotiaalla
huipputason golfaajalla merkittavat L4-L5 valilevy degeneraatiot ja valilevyherniaatiot, jotka aiheuttivat
alaselkakipua ja radikulopatiaa. (nuolet) Potilaalle tehtiin valilevyleikkaus, jonka jalkeen han pystyi
palaamaan golfin pelaamiseen. 3 vuoden kuluttua oireisto kuitenkin uusi ja T2- painotteisessa
sagittaalisessa (C) ja aksiaalisessa (D) kuvassa nakyy uusiutunut valilevyherniaatio. Pelaajalle tehtiin

toinen leikkaus, mutta potilas ei enda pystynyt palaamaan kilpailulliseen golfiin. [7]
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LAMMITTELY

Ennen golfin pelaamista tapahtuvaa lammittelya ja alaselkakipujen valista yhteytta on tutkittu
ja tarkkaa yksittaista nayttda asiaan ei ole. On kuitenkin nayttda, etta ennen pelaamista tai
harjoittelemista tapahtuvalla lammittelylld loukkaantumisia saatiin vahennettya selkeasti. [11]
Pelaajat, jotka lammittelivat vahintaan 10 minuuttia ennen pelaamista, karsivat
loukkaantumista puolet vahemman per pelaaja kuin ne, jotka [ammittelivat 10 minuuttia tai
vahemman. Lammittelylla ei pelkdstaan vahenneta loukkaantumisia, vaan silla on myos

suotuisia vaikutuksia suorituskykyyn.[11]

YHTEENVETO JA POHDINTA

Selkakivuista karsitaan yleisesti maailmanlaajuisesti ja Iahes jokainen tulee niita eldamansa
aikana kokemaan. Golfin pelaamisesta aiheutuva loukkaantumisriski on pieni verrattuna
moniin muihin yleisesti harrastettaviin lajeihin. Tuhatta tuntia kohden loukkaantumisriski
golfissa on noin 0,3 loukkaantumista kun esimerkiksi vastaava luku sulkapallossa ja
tenniksessa se on lahes 5. Mita korkeammalla tasolla golfia pelataan sitd enemman toistoja ja
rajahtavia liikkesarjoa syntyy ja sita suurempi todennakaoisyys alaselkakivuille. Erityisessa
riskissa ovat nuoret pelaajat suurten harjoittelu- ja pelaamismaarien vuoksi. Tarkeda onkin
siis ennaltaehkaista ja tunnistaa mahdolliset kuormittavat tekijat, jottei vaivoista ja vammoista

tulisi pitkaaikaisia ja aiheuttaisi sairaspoissaoloja ammattiin katsomatta.

Golfvammat jakautuvat suhteellisen tasaisesti anatomisten sijaintien perusteella pelaajan
taitotasosta riippumatta. Ammattilaispelaajilla vammojen esiintyvyys on kuitenkin suurempi
johtuen muun muassa suuremmasta pelaamiseen ja harjoitteluun kaytetysta ajasta. Myos
nuoremmat pelaajat ovat suuremmassa riskissa suurempien harjoittelun ja toistomaarien
vuoksi. Alaselkdvamma on yleisin golfvamma ja tavallisin pelaamisen ja harjoittelun

vahentamisen syy.
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Yhdeksi mahdolliseksi alaselkakipuja aiheuttavaksi tekijaksi ajatellaan olevan modernin
swingin kehittyminen. Useat tekijat modernissa swingissa aiheuttavat suuria voimia
alaselkaan. Tyypillisia piirteita modernille swingille ovat suuri x-factor, crunch factor ja
loppuasennon reverse-c. Alaselkakipujen ja edella mainittujen tekijoiden valilla ei ole
kuitenkaan viela voitu esittaa tieteellisesti merkittavia tuloksia vahaisten tutkimusmaarien
vuoksi. Alaselkakipuiset pelaajat kokivat useimmiten kipuja lapimenon aikana.
Alaselkakipuisilla pelaajilla oli yleisemmin suuremmat vartalon fleksion ja vasemman puolen
lateraalifleksion kulmat ja nopeudet. Golfswingin aikana syntyvat voimat ja nopeudet riittavat
mahdollisiin lannerangan vammoihin joko pitkalld aikavalilla tai jopa traumaattisesti
yksittdisena tapahtumana. Selkakipujen mekanismina ovat useimmiten kuitenkin pitkalla

aikavalilla kertyvat suuret toistomaarat ja saanndllinen rasitus kuin yksittainen tapahtuma.

Alaselkakivuilla tutkimusten mukaan on suuri yhteys korkeaan ikaan ja painoon. Aiemmat
selkakivut ovat myos riskitekija tulevaisuudessa uudestaan ilmeneville selkakivuille. Nuorilla
pelaajilla selkakivut ovat useimmiten lyhytaikaisempia ja jaksottaisia kun taas vanhemmilla
ihmisilla ne muuttuvat ikdantyessa jatkuvammiksi. Korkeamman BMI omaavat pelaajat
kokivat harvemmin alaselkakipuja kuin matalamman arvon omaavat. Toisaalta korkeamman

BMI henkil6illa oli enemman paasaantoisesti ei- golfriippuvaisia alaselkakipuja.

Alaselkakipuisilla pelaajilla syvemmat selkalihakset, kuten multifidus, ovat keskimaarin
heikentyneet. Vastaavasti alaselkdkipuisilla pinnallisemmat selkalihakset aktivoituivat
taakseviennissa paljon aikaisemmin. Taman perusteella ajatellaan, etta pinnallisten lihasten
aktivaatio on tarkeana osana alaselkarangan suojaamisessa ja tukemisessa. Toisaalta
selkakivut aiheuttavat my6s muiden keskivartalon lihasten lisdantynytta aktivaatiota ja
kyvyttdomyytta rentouttaa selkdrankaa tukevia syvia lihaksia, mika johtaa selkarangan
suurempaan jaykkyyteen ja biomekaanisen kuormituksen muuttumiseen voimistaen
selkakipuja. Ylavartalon huippuextensorivoimat, ylavartalon ekstensori- ja fleksorilihasten
kestavyys ja kestavyys sivuttaislankkupidossa eivat ennakoineet selkakipuja nuorilla
ammattilaispelaajilla seuraavan vajaan vuoden aikana. Puoliero sivuttaislankkupidossa oli
puolestaan merkittava ennustekija alaselkakipujen esiintyvyydelle. Yleisesti ottaen vartalon
lihasten kestavyyksien puoliero on merkittava riskitekija alaselkakipujen syntymiselle.

Sivuttaislankkupidon ajatellaan olevan hyva golfswingiin tarvittavien lihasten kestavyyden
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mittari. Golflydnti on asymmetrinen liike ja sivuttaislankkupidolla voidaankin helposti havaita
mahdollinen merkittava lihasten kestavyyden puoliero. Mita suurempi aikaero vasemman
puolen lankkupidossa suhteessa oikeaan puoleen sita suurempi frekvenssi alaselkakivuille oli.

Yli 12.5 sekunnin aikaero ennusti alaselkakipuisuutta seuraavan 10 kuukauden aikana.

Tasapainon kehittymisella ja alaselkakipujen vahenemisella ei havaittu yhteytta lyhyessa
tutkimuksessa. Tasapainon ja alaselkakipujen valista yhteytta tutkittiin tasapainokengilla ja
alaselkakivut vahenivatkin merkittavasti 6 viikon tutkimuksen aikana. Alaselkakipujen
vahentyminen ei kuitenkaan johtunut tasapainon kehittymisesta vaan todennakdisesti
keskivartalon tukevien lihasten paremmasta aktivaatiosta ja taten paremmasta selkarangan
tuennasta. Tulosta vaaristaa myds osittain todennakoinen lumevaikutus, koska koehenkil6t

todennakoisesti odottivatkin alaselkakipujen vahentyvan.

Alaselkakipuiset pelaajat kayttivat lydnnissaan usein suurempaa liikelaajuutta kuin
laboratoriotilanteessa he pystyivat tuottamaan vartalonkiertoa. Toisin sanoen myds huono
liikkuvuus maksimaalisessa kierrossa nadyttaisi olevan yhteydessa selkakipuihin. Tilastollisesti
merkittavia tuloksia liikkuvuudessa [0ytyi myos etummaisen jalan sisakierron vajavuudella,
FABERE:n suurudella, lannerangan ekstension ja alaselkakipujen valilla. Golflyénnin
kiertyminen tapahtuu paaasiassa etummaisen jalan varassa ja taten suurin kiertava voima
kohdistuu etummaiseen lonkkaan. Toistuva kuormitus mahdollisesti aiheuttaa mikrovaurioita
lonkkanivelessa ja siten nivelen liikelaajuuden pienentymista. Liikelaajuuden heikentyminen
voi nakya muun muassa FABERE:n kasvaneena pituutena ja lonkan sisakierron
pienentymisena. Heikentynyt liikkuvuus lonkissa toisaalta lisaa myds lannerangan
kuormituksen kasvua lyonnin aikana. Lonkan sisakierron vajavuus on yhdistetty
alaselkakipuihin muun muassa siksi, etta se lisda lanne-lonkka- yhteiskiertoa, mika aiheuttaa
puolestaan lannerankaan suurempaa liiketta. On myo6s nayttoa, etta lammittelemalla ennen
golfin pelaamista loukkaantumisia voidaan selkeasti vahentaa. Lammitteleminen ei
pelkastaan vahenna loukkaantumisia vaan silla on myds suotuisia vaikutuksia golflydnnin

tehokkuuteen.

Nikamapaatelevyt tarjoavat rajapinnan kiintean nikaman ja taipuisan valilevyn vélille.
Paatelevyt ovat herkkia vaurioille. Vaurio paatelevyssa voi aiheuttaa yhteyden

tulehdustavalittajaaineiden ja vaskularisoidun luuytimen valilla. Paatelevyvaurion ja kroonisen
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selkakipujen valilla on paljon nayttdd, mutta potilaiden kohdalla usein aliarvioitu, koska
kyseisia vaurioalueita on vaikea nahda diagnostisilla kuvantamisilla. 3D- mallinuksen avulla on
havaittu, ettd nikamavalille L3-S1, jolle golflydnnissa muodostui lateraalifleksion aikana
suurta rasitusta, oli myos alue, jolla havaittiin MRLIla inflammaatio, mika puolestaan tukee
yhteytta golfswingin biomekaniikan ja alaselkakipujen valilla. Radiologisten tutkimusten ja
|dydosten perusteella takimmaisen jalan puolella lannefasettinivelissa on enemman
osteofyytteja ja degeneratiivisia muutoksia kuin ei- golfaavilla verrokeilla. Puoliero naissa
muutoksissa tarjoaa nayttéa asymmetrisen golfswingin ja modernin swingin stressia ja

vaurioita aiheuttaviin piirteisiin.

Koronavirustauti on lisannyt ulkona lilkkkumista ja golf on lisannyt yhtena lajina suosiotaan.
Golfissa pelaajaryhmat ovat pienia ja turvavalit ovat helposti pidettavissa. Golf ei pelkastaan
ole alaselkakipujen aiheuttaja vaan varmasti myds monessa ei-golfriippuvaisessa tilanteessa
my0s niita hoitava. Golfia pelatessa pelaajan tuki- ja liikkuntaelimistd saa monipuolisesti
kuormitusta ja monet kehon osa-alueet aktivoituvat golflydnnissa. Golfkierroksen aikana tulee
myds paljon liikkuntaa siirryttaessa lyontipaikalta toiselle. Golfin pelaamisessa ilmenevat tuki-
ja liilkuntaelimiston vaivat voivat myos motivoida pelaajaa parempaan fyysiseen kuntoon, jotta
pelaaminen kehittyisi ja vaivat vahentyisivat. Parempi fyysinen kunto voi tarkoittaa esimerkiksi
parempaa keskivartalon hallintaa ja lihaskestavyytta ja parempaa rintarangan liikkuvuutta.
Parantunut fyysinen kunto heijastuu samalla my6s golfkentan ulkopuolelle parempaan arjen

toimintakykyyn ja terveyteen.

Golfpelaajien maara on jatkuvassa kasvussa ihan luonnollisestikin ihmisten maaran kasvaessa
maapallolla. Golf on laajemmin saavutettavissa eri ikdryhmissa kenttien maaran ja
varusteiden hinnan ja saatavuuden parantuessa. Golfiin liittyvat alaselkakivut ovat siis
tulevaisuudessa todennakoisesti kasvusuunnassa. Tarkeana osana alaselkakipujen hoidossa,
laaketieteellisten keinojen lisaksi, on myo6s pelaamiseen ja harjoitteluun liittyvien
riskitekijoiden tietoisuuden lisdaminen pelaajien ja valmentajien keskuudessa. Golfiin ja
muihin urheilulajeihin mahdollisesti liittyvien alaselkakipujen diagnosointiin ja hoitoon tulisi
enemman kiinnittda huomiota ja resursseja ja hyodyntaa tehokkaammin nykypaivan
moderneja kuvantamismenetelma ja -tekniikoita. Golffiin liittyvien alaselkakipujen tutkiminen

lisaa kokonaisuudessaan tietoisuutta alaselkakipujen etiologioista ja mahdollistaa parempien
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diagnostiikoiden ja hoitojen kehittymista. Hyvana esimerkking on tassa tutkimuksessakin
mukana olleet Modic- muutokset ja nikamapaatelevytulehdukset, joiden diagnostiikka on

parantunut ja joiden paikallishoitotulokset vaikuttavat tehokkailta.

Taman kirjallisuuskatsauksen rajoituksena on se, etta golfin aiheuttamista selkakivuista on
varsin vahan tutkimuksia ja, etta tutkimuksissa tutkimusotokset olivat usein pienehkdja.
Selkeampia ja tarkempia tuloksia varten tarvittaisiin suurempia ja esimerkiksi pidempiaikaisia
seurantatutkimuksia. Tavoitteet tassa kirjallisuuskatsauksessa saavuitettiin ja tutkimustietoa
|6ydettiin runsaasti. Tietoisuuden lisaantyessa aiheesta golfin aiheuttamia vammoja voidaan

paremmin ennaltaehkaistd, diagnosoida ja hoitaa.
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